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Uvod: Cepljenje ali vakcinacija pomeni aplikacijo živih oslabljenih, mrtvih organizmov, 
njihovih imunogenih beljakovin ali njihovih toksinov z namenom preprečevanja nalezljivih 
bolezni. Cepljenje otrok se izvaja pod vodstvom Nacionalnega inštituta za javno zdravje v 
otroških dispanzerjih v programu obveznega cepljenja. Je varen in učinkovit način, s katerim 
zaščitimo svoje otroke pred hudimi nalezljivimi boleznimi. S cepljenjem otrok lahko 
preprečujemo širjenje nalezljivih bolezni med ostalo populacijo, ki se iz zdravstvenih 
razlogov ne sme cepiti. Na ta način zagotavljamo zaščito najmlajše starostne skupine, ki bi 
lahko utrpela težji potek bolezni. Cepljenje je največji zdravstveni dosežek, ki je v zadnjih 
desetletjih drastično zmanjšal smrtnost otrok. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti 
mnenja staršev o obveznem programu cepljenja. Osredotočila smo se predvsem na splošno 
mnenje staršev o cepljenju, vir pridobivanja informacij o cepljenju, vpliv zdravstvenega 
osebja pri programu cepljenja in razlogi staršev za odklanjanje programa cepljenja. Metode 
dela: Uporabljena je bila kvantitativna raziskovalna paradigma. Za utemeljitev 
raziskovalnega problema je bil izveden pregled literature v slovenskem in angleškem jeziku, 
ki je potekal preko elektronskih baz, kot so Medline (PubMed), CINAHL, Science Direct ter 
z uporabo brskalnika Google učenjak in COBISS. Kriteriji iskanja literature: starost članka, 
vsebinska ustreznost in dostopnost besedila v celoti. Za empirično raziskavo je bil uporabljen 
pol strukturiran anketni vprašalnik, ki je bil namenjen vsem staršem, z najmanj 3 mesečnim 
do 10 letnim otrokom. Vprašalnik je bil objavljen v elektronski obliki preko spletnega mesta 
1Ka oziroma EnKlikAnketa. Anketiranje je potekalo junija 2017. Rezultati: V raziskavi je 
sodelovalo 807 anketirancev. Večina staršev je navajalo, da prejme največ informacij o 
programu cepljenja preko interneta (32 %), pri pediatru (14 %), pri sorodnikih (12 %) in 
prijateljih (11 %). Četrtina jih prejme informacije s strani diplomirane medicinske sestre in 
preko družbenih omrežij. Polovica staršev trdi, da jim zdravstveno osebje ni namenilo časa 
o razreševanje dilem v zvezi s cepljenjem in v 66 % navajajo, da s strani zdravstvenega 
osebja niso prejeli informacij o možnih stranskih učinkih cepiv. Dobra tretjina staršev se s 
programom cepljenja strinja in otroke cepijo po programu, slaba tretjina pa svojih otrok ne 
želi cepiti. V največji meri starši zavračajo cepiva proti pnevmokoknim okužbam, hepatitisu 
B, ošpicam, mumpsu in rdečkam. Razlogi za odklanjanje cepljenja so različni, prevladujeta 
pa dva poglavitna: stranski učinki cepiv (kratkotrajni/dolgotrajni) in vsebnost cepiv z 
različnimi telesu škodljivimi substancami. Polovica staršev, ki so izpolnili vprašalnik, 
navaja, da svojega otroka ne bi cepili, če ne bi bilo obvezno. Razprava in sklep: Potrebnih 
je več raziskav, ki bi omogočile celosten vpogled v problematiko odklanjanja cepljenja. 
Pomembno bi bilo raziskati, na katerih spletnih straneh starši, ki odklanjajo cepljenje, 
pridobivajo informacije. Končni izid raziskave nam je ponazoril pomanjkanje znanja, 
zdravstvene vzgoje in promocije zdravja ter kakovostne obravnave otrok in njihovih staršev 
v zdravstvenih ustanovah. 
 





Introduction: Vaccination or inoculation is the administration of live weakened, dead 
organisms or their toxins for the purpose of infectious disease prevention. Vaccination of 
children is carried out under the authority of the National institute for public health under 
the so called mandatory vaccination program. It is a safe and efficient system for protection 
of our children from severe infectious diseases. With vaccination we can prevent spreading 
of infectious diseases among the rest of the population who cannot be vaccinated on medical 
grounds. Thus we ensure the protection of the youngest age group which could suffer the 
worse course of disease. Vaccination is the greatest medical achievement which has reduced 
mortality in recent years. Purpose: The purpose of this thesis is to ascertain the parents’ 
opinions on mandatory vaccination program. My main focus was on parents’ general opinion 
on vaccination, the source of information on vaccination, the health personnel’s influence 
on vaccination program and parents’ reasons for rejecting the vaccination program. 
Methods:  Quantitative research paradigm was used. To establish the research problem 
literature in Slovene and English language was reviewed, carried out with electronic 
databases such as Medline (PubMed), CINAHL, Science Direct, with Google Scholar 
browser and COBISS. Literature search criteria:  article age, contextual relevance and full 
text accessibility. For the purpose of empirical research a structured questionnaire, aimed at 
all parents with a child aged between 3 months and 10 years was used. The questionnaire 
was used in electronic form on web page 1 Ka or EnKlikAnketa. The survey took place in 
June 2017. Results: 807 respondents, parents of children aged between 3 months and 10 
years took part in the survey. Most parents receive the greatest amount of information on 
internet (32%), followed by paediatricians (14%), next from relatives (12%) and friends 
(11%). A quarter receives information from a nurse with a degree and social networks. Half 
of the parents claims that the health personnel failed to provide conversation time, solving 
dilemmas related to vaccination and 66% state that they did not receive information on 
possible side effects from the health personnel. A good third of the parents approve of the 
vaccination program and vaccinate their children according to it, whereas almost a third 
rejected to vaccinate their children. Vaccines against pneumococcal, hepatitis B, measles, 
mumps and rubella are most commonly refused. Reasons for rejection vary, however, there 
are two main ones:  side effects of vaccines (short term/long term) and harmful substances 
contained in them. Half of the parents who took part in the survey state, that they would not 
vaccinate their child if it were not mandatory. Discussion and conclusion: More research is 
necessary to enable a holistic insight in the problem of vaccination rejection. It would be 
important to investigate from which web sites the parents who reject vaccination obtain their 
information. The final result of the research illustrates lack of knowledge, health education, 
health promotion and quality treatment on the side of health professionals.  
Key words: vaccination of children, infectious diseases, vaccination calendar, health 
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Program za imunizacijo (EPI – Expanded Programme on Immunisation) se je začel izvajati 
na pobudo Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) z namenom preprečevanja infekcijskih 
bolezni. Cepljenje predstavlja temelj primarnega zdravstvenega varstva in ostaja stroškovno 
najbolj učinkovita intervencija, ki zmanjšuje in izkoreninja nalezljive bolezni, katere bi sicer 
bremenile zdravje prebivalstva, povzročale smrti otrok ter ogrožale gospodarstvo finančno 
in socialno (Mothiba, Tladi, 2016). 
Podatki kažejo, da so cepljenja prinesla ogromno zdravstveno korist tako posamezniku kot 
vsemu človeštvu. Zahvaljujoč cepljenju sedaj mnogih nalezljivih bolezni, zaradi katerih so 
ljudje nekoč hudo zbolevali, postali invalidi ali celo umirali, ne srečamo več (Kraigher et al., 
2011; Likar 2004). Fernbach (2015) navaja, da lahko v skladu s Centrom za nadzor in 
preprečevanje bolezni (CDC v Atlanti;ZDA) potrdi, da je program obveznega cepljenja eden 
izmed največjih dosežkov za zagotavljanje učinkovitejšega javnega zdravja v 20. stoletju, 
saj je bila zaradi svetovnega izvajanja programa cepljenja zagotovljena nizka stopnja 
obolevnosti in visoka stopnja zaščite prebivalstva. Dobrobiti cepljenja so zmanjševanje 
obolevnosti, smrtnosti, posledic bolezni in tudi ekonomski prihranki (Zakotnik et al., 2014).   
Poleg omenjenih koristi programa cepljenja je glavni, osrednji in temeljni cilj, zaščita 
posameznika pred nalezljivo boleznijo. Bolezni, pri katerih je vir okužbe človek, lahko z 
dobro precepljenostjo populacije omejimo in preprečimo njihovo širjenje; ne le zato, ker se 
z večanjem deleža cepljenih zmanjšuje delež za bolezen sprejemljivih posameznikov, 
temveč se tako zmanjša tudi sam vir okužbe. Ob dovolj veliki precepljenosti lahko dosežemo 
tudi odstranitev (eliminacijo) bolezni, kar pomeni, da se bolezen na določenem geografskem 
področju ne pojavlja več (kot npr. v Sloveniji rdečke, otroška paraliza, do leta 2011 tudi 
ošpice). Končni cilj masovnega cepljenja je izkoreninjenje (eradikacija) določene nalezljive 
bolezni, če za to obstajajo ustrezne biološke, epidemiološke in logistične možnosti (Zakotnik 
et al., 2014). Vloga precepljenosti je tudi vzpostavljanje kolektivne imunosti, saj le-ta varuje 
pred okužbo tudi tiste, ki s cepljenjem še niso pridobili odpornosti, ali se zaradi 
kontraindikacij in drugih razlogov niso cepili (Kraigher et al., 2011). 
Obvladovanje nalezljivih bolezni je temeljnega pomena za vzdrževanje zdravja populacije, 
saj nalezljive bolezni še vedno predstavljajo pomemben javno zdravstveni problem tako v 
nerazvitih kot tudi v razvitih državah. Socialni premiki, rast števila prebivalstva, 
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globalizacija in posledično veliko večja mobilnost prebivalstva terjajo prilagoditev ukrepov 
zdravstvenega varstva pri zagotavljanju varstva pred nalezljivimi boleznimi in vpeljavo 
novih metod preprečevanja in obvladovanja bolezni (Zabukovec, 2010). 
Kraigher in sodelavci (2011) navajajo, da je v zadnjem času ogrožena stopnja precepljenosti 
populacije, saj le-ta upada, s tem pa je posledično ogroženo tudi javno zdravje skupnosti. 
Srečujemo se s popolnoma novimi težavami pri cepljenju otrok, ki jih pred leti pri nas sploh 
nismo poznali. Nekateri starši odklanjajo cepljenje zaradi drugačnih prepričanj, drugačnega 
življenjskega sloga in drugega načina prehranjevanja. Obstajajo gibanja, ki odvračajo starše 
od cepljenja in jim ponujajo alternativne metode za vzpostavljanje imunosti, katerih 
učinkovitost pa ni preizkušena. To ne predstavlja splošne nevarnosti, dokler so 
nasprotovanja redka in razpršena ter zajemajo ozek krog ljudi. Vendar pa je zaznavanje takih 
pojavov in pravočasno ukrepanje nujna dejavnost zdravstvenega osebja, z namenom 
preprečitve nepopravljive škode na področju varovanja zdravja. 
Do omenjene nepopravljive škode lahko privede zmanjšana in neustrezna informiranost 
staršev in tu je vloga zdravstvenih delavcev, da staršem ponudijo kakovostne informacije, ki 
temeljijo na kakovostnih raziskavah. Starši v sklopu svojih prepričanj menijo, da se lahko 
telo otroka zaščiti samo – brez cepiv, da so cepiva nepotrebna, ker nalezljive bolezni niso 
težka obolenja, da so izkoreninjene in se pojavljajo redko, da cepiva sploh nimajo učinka in 
je izvedba programa cepljenja obremenjujoča za nezrel imunski sistem. Mnogi pa sistem 
povežejo z vlado, nepristranskim zaslužkom zdravnika in farmacevtske industrije (Diekema, 
2015). 
1.1 Zgodovina cepljenja 
Cepljenje spada med največje uspehe v zgodovini medicine in hkrati tudi med največja 
upanja za človeka prihodnosti. Osnovna ideja cepljenja se je porodila iz opazovanja, da 
ljudje, ki so preboleli (in preživeli) nekatere kužne bolezni (npr. črne koze, davico, ošpice, 
norice) pozneje niso več zboleli za enako boleznijo, čeprav so bili v stiku z okuženimi 
osebami (Kraigher et al., 2011). 
Razvoj cepiv je temeljil na opazovanju in sega v konec 18. stoletja, ko je Edvard Jenner 
ugotovil, da ljudje, ki so bili v stiku s kravjimi kozami, niso zboleli za črnimi kozami. Črne 
koze so razsajale v obliki epidemij in prizadele precejšen del prebivalstva, med katerim so 
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se zaradi visoke kužnosti zlahka širile. Bolezen črnih koz je povzročala smrt pri 10 do 30 % 
bolnikov, prebolelim pa so na mestu vodenih, kozavih izpuščajev ostale globoke brazgotine, 
ki so povzročale iznakaženost. Edvard Jenner je vsebino mehurčka kravjih koz inokuliral v 
kožo cepljene osebe, sprožil imunski odgovor in razvila se je trajna zaščita pred črnimi 
kozami. Z razvojem mikrobiologije in imunologije se je širilo znanje o možnostih za 
proizvodnjo novih cepiv (Sočan, 2013). 
Likar (2004) ob koncu 19. stoletja in v začetku 20. stoletja govori o dobi mikrobiologije, ki 
je pripeljala do priprave in uporabe cepiv, vakcin. 
1.2 Cepiva 
Cepiva so visoko regulirani celostni biološki pripravki, namenjeni za učinkovito in varno 
ustvarjanje zaščitnega imunskega odziva na okužbo (aktivna imunost). Cepiva se med 
postopkom registracije posebej skrbno presojajo z vidika učinkovitosti, varnosti, neželenih 
učinkov, pa tudi glede delovanja na posebne skupine ljudi, pri katerih v času cepljenja morda 
še ne vemo za njihove zdravstvene posebnosti, ki bi lahko vplivale na potek, učinkovitost in 
varnost cepljenja (Kraigher et al., 2011).  
Cepiva uvrščamo med rizična zdravila, kamor sodijo tudi plazma, derivati plazme, 
radiofarmaki in kri s krvnimi derivati. Pred uporabo se morajo cepiva izkazati za varna in 
učinkovita. Varnost cepiv se preizkuša v več fazah predkliničnih študij – v laboratoriju, na 
poskusnih živalih in šele, če ni opaziti neugodnih učinkov, na zdravih prostovoljcih. Cepiva 
so dobro učinkovita, če pred boleznijo zaščitijo več kot 90 % zdravih, mlajših oseb (Sočan, 
2013). Uporabljene pripravke cepiv, ki jih uporabljamo v obveznem imunizacijskem 
programu, so v 95 % učinkovita in varna. Pri vsakem cepljenju želimo, da je korist 
preprečevanja bolezni večja, kot tveganje za pojav resnega neželenega pojava po cepljenju 
(Zakotnik et al., 2014). Namen je pripraviti cepivo z metodami, ki jih je možno nadzorovati 
glede njihovi bioloških lastnosti in v največji možni meri odstraniti njihove stranske učinke. 
Danes dosegajo te cilje skoraj do popolnosti, kajti raziskave so odkrile zaporedja nukleotidov 
v genomih številnih mikroorganizmov, povečala so se razumevanja za zgradbo in delovanje 
varstvenih antigenov (Likar, 2004). Za učinkovito in varno cepljenje otrok upoštevamo 
mednarodna priporočila, ki določajo starost otroka ob izvajanju cepljenja, vrsto cepiva, 
4 
znane kontraindikacije itd. Brunčko (2003) navaja, da je učinkovitost cepiva odvisna tudi od 
neprekinjene hladne verige, mesta proizvodnje in načina uporabe.  
Za zagotavljanje učinkovitosti in varnosti cepiv je potrebno od proizvajalca do uporabnika 
voditi nadzorovano hladno verigo, kar pomeni, da se cepiva shranjujejo na temperaturi od 
+2 °C do +8 °C. Nadzor nad kakovostjo cepiv opravlja Agencija za zdravila in medicinske 
pripomočke. V Sloveniji se cepiva ne proizvajajo in smo v celoti odvisni od uvoza, ki pa 
mora ustrezati pogojem, ki jih določajo predpisi o proizvodnji in prometu z zdravili. Večina 
cepiv, predvsem pa cepiva, ki se uporabljajo v obveznem programu cepljenja, uvaža in 
shranjuje Nacionalni inštitut za varovanje zdravja (NIJZ), kjer so vodeni pod stalnim 
nadzorom. Zdravstvena ustanova, ki izvaja cepljenje, mora zagotoviti hladilne naprave za 
hranjenje cepiv, ustrezne indikatorje za merjenje temperature hladilnikov, izpolnjevati 
sanitarno-tehnične pogoje, ustrezno voditi evidenco o zalogah cepiv in naročati primerno 
količino cepiv, da zadošča za približno en mesec. Zelo pomembna je tudi tako imenovana 
sledljivost cepiv, kar pomeni, da se za vsak odmerek ve, kje se nahaja oziroma ali se je že 
porabil. Če se ugotovi, da celotna serija cepiva ni ustrezna in bi ob cepljenju nastala škoda 
za zdravje, se serijo odpokliče – poišče se vse odmerke cepiva, se jih vrne na NIJZ, ki posrbi 
za ustrezno uničenje (Sočan, 2013). 
Odločitve za uporabo cepiva temeljijo na rezultatih raziskav in izkušenj o koristih, ki jih 
cepljenje prinaša za posameznika in populacijo. Cepljenje pomeni poleg velikih koristi tudi 
določeno tveganje, četudi je izbrano cepivo varno in učinkovito. Možni so njegovi stranski 
pojavi, ki so po navadi blage narave in hitro minejo. Stalno je treba presojati med tveganjem 
in koristjo. To je še toliko bolj potrebno, ker se zmanjšuje incidenca bolezni, proti katerim 
cepimo, in kadar se po cepljenju pojavijo hujše reakcije (Kraigher et al., 2011). 
1.2.1 Vrste cepiv 
Cepiva delimo po tem, na kakšen način je pripravljen vsebujoči antigen (to je učinkovina ali 
snov, ki sproži imunski odziv) in proti koliko povzročiteljem sočasno deluje posamezno 
cepivo. Ločimo med monovalentnimi, ki ustvarijo imunost proti določenemu antigenu 
oziroma mikroorganizmu, in polivalentnimi, ki omogočajo imunost proti več antigenom 
oziroma mikroorganizmom (Kraigher et al., 2011). 
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Glede na vsebujoči antigen ločimo živa in mrtva cepiva, v zadnjem času pa tudi 
rekombinantna cepiva, ki nastanejo s pomočjo genskega inženiringa in vsebujejo le 
imunogene beljakovine. Živa cepiva vsebujejo žive oslabljene (atenuirane) viruse ali 
bakterije. Oslabitev dosežemo s ponavljajočimi se gojitvami mikroorganizmov v kulturah. 
Prednost živih oslabljenih cepiv je, da posnemajo dogajanje ob naravni primarni okužbi in 
sprožijo kompleksne humoralne in celične imunske odzive proti številnim 
mikroorganizmom. Za učinkovito dolgotrajno, celo doživljenjsko imunost pa svetujejo 
uporabo dveh ali več odmerkov v določenih časovnih presledkih. Živa cepiva lahko 
zaužijemo, ker na ta način posnemamo naravno pot okužbe ali z iniciacijo v kožo (Zakotnik 
et al., 2014). V živih cepivih so mikroorganizmi, ki so jih večkrat prenašali preko posebnih 
gojišč ali celičnih kultur, jih s tem oslabili, da so izgubili svoje patogene lastnosti. Imunski 
odziv je zelo podoben kakor pri infekciji s povzročiteljem. Živa cepiva se na splošno v 
organizmu ohranijo dalj časa in povzročajo močnejši imunski odgovor (Likar, 2004).  
Pri mrtvih cepivih je imunski odziv praviloma manj celovit kot pri živih cepivih, zato je za 
dobro zaščitenost potrebnih več odmerkov, za vzdrževanje zaščite pa so potrebni poživitveni 
odmerki. Mrtva cepiva praviloma vbrizgamo globoko v mišico (stegensko, deltoidno) 
(Zakotnik et al., 2014). Likar (2004) navaja, da se v telesu cepljenega človeka mrtva cepiva 
ne razmnožujejo, zato jih je treba dajati v večjih odmerkih kakor živa cepiva, ki se v telesu 
razmnožijo. Imunogenst navadno spodbudijo z dodatki ali adjuvanti. 
Oblikovanje novih cepiv je postalo bistveno za preprečevanje nalezljivih bolezni našega 
časa, saj se porajajo nove nalezljive bolezni, ki zahtevajo nove tehnologije, nove smeri 
razmišljanja in sodobne imunološke ter molekularne metode (Likar, 2004). Strle (2014) 
navaja, da mikroorganizmi tvorijo 60 % biomase na zemlji; od tega 2-3 milijard različnih 
vrst, od tega je dobro preučenih manj kot 1 %. Iz tega lahko sklepamo, da se v omenjenih 
neznanih mikroorganizmih skrivajo tudi potencialni povzročitelji bolezni pri ljudeh. 
1.2.2 Sestava cepiv 
Tako kot vsa druga zdravila tudi cepiva sestavljajo zdravilne učinkovine in pomožne snovi. 
Zdravilna učinkovina (antigen) je lahko preprosta homogena biomolekula ali kompleksna 
struktura, kot so inaktivirani ali oslabljeni mikroorganizmi ali njihovi delci. Pomožne snovi 
so nosilci fizikalno-kemičnih lastnosti in podpirajo terapevtski učinek cepiva, poleg tega pa 
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prispevajo k njegovemu boljšemu prenašanju. Mednje spadajo adjuvansi, konzervansi, 
stabilizatorji, tenzidi, antioksidanti (askorbinska kislina), soli za uravnavanje pH (fosfatni 
pufri) in voda za injekcije. Adjuvanse dodajajo v obliki aluminijevih spojin (aluminijev 
hidroksid, aluminijev fosfat) z namenom povečanja imunskega odgovora na dano cepivo. Za 
zmanjšanje možnosti onesnaženosti, zlasti pri pakiranjih več odmerkov cepiv, cepivu dodajo 
konzervanse (2-fenoksietanol, tiomersal). Stabilizatorji, kot so sladkor, magnezijev klorid, 
aminokisline, albumini, želatino, dodajo za ohranjanje učinkovitosti cepiva. Tenzidi 
preprečujejo agregacijo. V sledovih lahko zasledimo v cepivih tudi antibiotike (gentamicin, 
neomicin), formaldehid in lateks (Zakotnik et al., 2014; Kraigher et al., 2011). 
1.2.3 Delovanje cepiv 
S cepljenjem umetno povzročimo zaščito pred boleznijo. Pri aktivni imunizaciji z vnosom 
antigena spodbudimo organizem, da stvori protitelesa, ki zaščitijo pred vnesenim antigenom 
oziroma mikroorganizmom, ki poseduje tovrstni antigen. Na ta način se razvije protitelesna 
in pogosto tudi celična imunost. Pasivna imunizacija omogoči zaščito organizmu z vnosom 
že pripravljenih protiteles, ki jih je izdelal nek drug organizem, človek ali žival (Zakotnik et 
al., 2014). Cepiva ne povzročajo bolezni, spodbujajo pa organizem, da tvori specifična 
protitelesa. Tako cepljeni človek ne zboli, ker je imun (Likar, 2004). Vsako cepivo ima 
značilnosti, ki zajemajo vrsto, sestavo, stopnjo in trajanje varnosti (Tabela 1). 
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1.2.4 Neželeni učinki cepiv 
Program cepljenja je v Sloveniji zadovoljiv in ga v svetu pogosto omenjajo kot sodoben 
program za obvezna cepljenja. Cepljenja so pri nas zelo učinkovita, ne moremo pa pritrditi, 
da so popolnoma 100 % varna, ker je učinkovitost cepiva odvisna od več dejavnikov: časa 
cepljenja, posameznikove sprejemljivosti za cepivo, imunskega sistema, starosti in drugo. 
Razlog za zmanjšano učinkovitost cepiv je v zagotavljanju varnosti. Pridelovalci cepiva 
morajo včasih žrtvovati nekaj učinkovitosti, da ne prihaja do neželenih učinkov in na ta način 
ohranjajo varno območje. Današnja cepiva so optimalna, saj prispevajo k zmanjševanju 
obolevnosti, posledično pa seveda to zmanjšuje njihovo varnost (Likar, 2004). 
Zakotnik in sodelavci (2014) poudarjajo, da so neželeni učinki večinoma blagi in prehodne 
narave. Nevarni neželeni učinki so izjemno redki, zahtevajo pa, da jih natančno pojasnimo. 
Neželene učinke natančno spremljajo v kliničnih in predkliničnih raziskavah in so ob 
registraciji cepiva ključnega pomena. Pomembno je, da z neželenimi učinki seznanimo tudi 
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starše, jih sprotno beležimo ter v izrednih razmerah o njih poročamo. Sočan (2013) deli 
neželene učinke na pričakovane in nepričakovane. 
Lahki neželeni učinki so večinoma lokalne narave in so več ali manj pričakovani. Bolečina, 
oteklina, rdečina na mestu aplikacije cepiva so posledica vboda in dajanja cepiva pod kožo 
ali v mišico. Lokalni neželeni učinki lahko ovirajo vsakdanje življenje cepljene osebe in ne 
vplivajo na odločitev o nadaljnjih cepljenjih. Splošna utrujenost, ki se pojavi dan po 
cepljenju, ali kratkotrajno povišana telesna temperatura sta pričakovana neželena učinka, ki 
običajno hitro mineta (Sočan, 2013; Kimmel et al., 2007). 
Resni neželeni učinki po cepljenju so redki. Eden najtežjih je alergija na komponente cepiva 
in pojav anafilaktičnega šoka, ki ogrozi življenje cepljene osebe. Zapleta, kot sta 
postvakcinalni meningitis in meningoencefalitis, sta se pojavljala pri cepivih, ki jih ne 
uporabljamo več. O resnih neželenih učinkih je treba poročati na posebnem obrazcu, ki 
vsebuje podatke o cepljeni osebi in cepivu. Obrazec mora vsebovati še: vrsto, trajanje in 
potek težave, ki je nastopila po cepljenju. Izpolnjen obrazec se pošlje na Inštitut za varovanje 
zdravja. Če nastopi resen, življenjsko ogrožajoč učinek, je potrebno takojšnje obveščanje 
Nacionalnega inštituta za javno zdravje, ki posreduje informacijo proizvajalcu cepiva in po 
potrebi široki javnosti, če bi lahko bila posledica aplikacije neustreznega cepiva (Sočan, 
2013; Kimmel et al., 2007). 
Poglejmo analizo tveganj in koristi prebolele bolezni in cepiv (Tabela 2). Glavni problem 
je, da se stranske učinke cepiv vidi in izkusi, medtem ko stranske učinke nalezljivih bolezni 
ne (Allan, Harden, 2015). Kinder (2016) navaja, da velika večina staršev ne pridobi dovolj 
informacij o cepivih in njihovih stranskih učinkih, kar jim posledično vzbuja dvom ob 
odločitvi za izvedbo cepljenja po programu. 
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1.3 Organizacija programa obveznega cepljenja 
Področje cepljenja ureja Zakon o nalezljivih boleznih in Pravilnik o cepljenju, zaščiti z 
zdravili in varstvu pred vnosom in razširjanjem nalezljivih bolezni. Zakon in pravilnik 
predstavljata osnovo za izdelavo letnega Programa cepljenja in zaščite z zdravili, ki vsako 
leto izide v Uradnem listu Republike Slovenije. Program predpisuje seznam obveznih 
cepljenj in število potrebnih odmerkov, starost, ob kateri se obvezna cepljenja izvajajo ali 
skupine, ki se morajo cepiti proti določeni nalezljivi bolezni (Tabela 3). Plačnik obveznih 
cepljenj je večinoma zavarovalnica ali delodajalec, medtem ko neobvezna cepljenja plača 
cepljenja oseba sama. Delodajalec je dolžan poskrbeti, da zaposleni opravijo vsa cepljenja, 
preden so izpostavljeni nevarnosti na delovnem mestu (Sočan, 2013). Forster in sodelavci 
(2016) navajajo, da organizacija programa obveznega cepljenja za nekatere starše 
predstavlja rutino, za druge občutek prisile, tretji so mnenja, da gre za družbeno obvezo.  
Cepljenje je preventivni ukrep, pri katerem mora biti zagotovljena varnost. Varno cepljenje 
je proces, ki upošteva naslednje korake: epidemiološko spremljanje podatkov, izdelavo 
varnih in učinkovitih cepiv, preskrbo s cepivi, izvedbo cepljenja, dokumentacijo o cepljenju 
in spremljanje precepljenosti, spremljanje neželenih učinkov, odstranjevanje cepiv in 
imunoglobulinov po pretečenem roku, obveščanje javnosti o pomenu cepljenja in 
zagovorništvo. Razvoj cepiv se usmeri na tiste nalezljive bolezni, ki prizadenejo največji del 
10 
prebivalstva, ogrožajo življenja ljudi in vplivajo na potomstvo. Z epidemiološkim 
spremljanjem nalezljivih bolezni ugotovimo pogostost in resnost bolezni in starostno ter 
časovno obdobje, ko se nalezljive bolezni najpogosteje pojavljajo. Zelo pomembno je 
starostno obdobje, v katerem je pojav določene bolezni največji ali pa potek bolezni najtežji. 
Za večino otroških nalezljivih bolezni velja, da se pojavijo v prvih letih življenja, zato je 
smotrno čimprejšnje cepljenje in ustvarjanje zaščite, saj je otroški imunski sistem dojenčka 
še nezrel in ni sposoben ustvarjati imunosti, ki je odvisna od limfocitov T (Sočan, 2013). S 
cepljenji želimo zaščititi predvsem otroke, ker obstaja pri njih večja nevarnost, da bodo 
zboleli za hujšo obliko bolezni in s hujšimi posledicami, kot odrasli. Pri tem se upošteva 
njihova sposobnost pravilnega imunskega odziva (Brunčko, 2003). 
Tabela 3: Koledar rednih cepljenj predšolskih in šolskih otrok za leto 2017 (NIJZ, 2017) 
STAROST / ŠOLSKO 
OBDOBJE 
NALEZLJIVE BOLEZNI, PROTI KATERIM CEPIMO 
PRVO LETO 
3 MESECE 
davica (D), tetanus (T), oslovski kašelj (P), hemofilus influence B (HiB), otroška paraliza 
(PV) (1. odmerek DTPHiBPV), pnevmokokne okužbe (1. odmerek PCV) 
4 DO 5 MESECEV 
davica (D), tetanus (T), oslovski kašelj (P), hemofilus influence B (HiB), otroška paraliza 
(PV) (2. odmerek DTPHiBPV), pnevmokokne okužbe (2. odmerek PCV) 
6 MESECEV 
davica (D), tetanus (T), oslovski kašelj (P), hemofilus influence B (HiB), otroška paraliza 
(PV) (3. odmerek DTPHiBPV) 
DRUGO LETO 
12 DO 18 MESECEV ošpice, mumps, rdečke (1. odmerek OMR), pnevmokokne okužbe (3. odmerek PCV) 
18 DO 24 MESECEV 
davica (D), tetanus (T), oslovski kašelj (P), hemofilus influence B (HiB), otroška paraliza 
(PV) (4. odmerek DTPHiBPV–revakcinacija) 
PRED VSTOPOM V ŠOLO 
5 DO 6 LET ošpice, mumps, rdečke (2. odmerek OMR), hepatitis B (1. in 2. odmerek HBV) 
ŠOLSKO OBDOBJE 
1. RAZRED OŠ hepatitis B (3. odmerek HBV) 
3. RAZRED OŠ davica (D), tetanus (T), oslovski kašelj (P) (5. odmerek–revakcinacija) 
6. RAZRED OŠ 
(dekleta) 
okužbe s humanimi papilomavirusi (1. in 2. odmerek HPV cepiva) 
18 LET 
(sistematski pregled) 
tetanus (T) (6. odmerek–revakcinacija T) 
 
Vsako opravljeno cepljenje – obvezno in neobvezno – je potrebno zapisati v zdravstveni 
karton cepljene osebe. Zapiše se vrsta, odmerek, mesto cepljenja, datum, podatek o cepivu 
in cepitelju. Oseba, ki je bila cepljena, prejme izpolnjeno cepilno knjižico, kot zahtevajo 
rubrike. Na trgu so tudi napredni zdravstveni sistemi, ki uporabljajo elektronsko sledenje 
cepivom in imajo boljši odstotek pokritosti cepljenja (Kimmel et al., 2007, cit. po Connors 
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et al., 2012). Po opravljenih cepljenjih zberemo podatke o številu cepljenih oseb in poročamo 
o številu cepljenj na NIJZ (Sočan, 2013). Likar (2004) navaja, da kadar zdravstveni delavec 
nima na voljo dokumenta o opravljenih cepljenjih in ga ni mogoče pridobiti, je treba z osebo 
ravnati, kot da ni cepljena. 
1.4 Odklanjanje cepiv  
V sodobnem času lahko starši podvomijo o resničnosti prejetih informacij, ki zadevajo 
dejstva o tveganjih in koristih programa cepljenja. Pri tem predstavljajo temeljni problem 
predvsem napačno podane informacije o mnogih (nedokazanih) neželenih stranskih učinkih 
in čustveno obarvane zgodbe, ki se v družbi pojavljajo preko medijev (Block, 2015; Serpell, 
Green, 2006, cit. po Fernbach, 2011).  
Posledično imajo starši pomisleke glede varnosti cepiv (Salmon et al., 2009, cit. po Delkosh 
et al., 2014). Ob tem Likar (2004) poudarja, da ljudje redko pomislijo, da so hujši zapleti po 
cepivih izredno redki in da se je težko upreti senzacionalnim prispevkom v medijih, ki radi 
prikazujejo posamezne primere kot splošne. Pomaga le takojšen in odločen strokovno 
utemeljen poseg poklicne skupine, ki ureja cepljenje (Likar, 2004). 
Starši v sodobni poplavi informacij glede cepljenj pozabljajo, kakšno je bilo stanje pred 
uvedbo programa. Pri boleznih, ki se širijo s človeka na človeka, je cepivo bistvenega 
pomena in ima dvojni učinek: poleg zaščite posameznika se ob veliki precepljenosti zmanjša 
možnost za okužbo in pojav bolezni, tudi pri osebah, ki niso bile cepljene, saj se pomembno 
zmanjša vir okužbe. Takšne ugodne razmere naj bi bile namenjene osebam, ki se iz različnih 
razlogov ne morejo cepiti, ne bi pa smele biti razlog tolmačenja, da zaradi majhne 
ogroženosti cepljenje ni potrebno oziroma smiselno. Ogroženost nezaščitenega 
posameznika, ki je ob veliki precepljenosti razmeroma majhna, se namreč poveča, če 
precepljenost pade. Sedanje dogajanje na področju infekcijskih bolezni kaže, da bo poleg 
neposrednih ukrepov proti infekcijskim boleznim potreben bolj moderen način življenja z 
manj sebičnosti in več odgovornosti tako do ljudi kot tudi do okolja, v katerem živimo (Strle, 
2014). 
Serpell in Green (2006) navajata, da staršev ne zanima, katera so splošno znana tveganja, 
temveč želijo slišati individualna tveganja, ki veljajo za njihovega posameznega otroka. 
Posplošena ocena verjetnosti staršem ne pomeni nič, če ob tem slišijo osebne zgodbe in 
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izkušnje bližnjih oseb, prijateljev, kako se je ravno njihovemu otroku pripetil neželen 
stranski učinek cepiva. Različni načini posplošenega ocenjevanja verjetnosti tveganja tako 
postanejo brezsmiselni. Vloga strokovnjakov na področju zdravja je svetovanje v dobrobit 
posameznika in celotne skupnosti, saj to predstavlja etično pravna odgovornost (Gust et al., 
2005).  
Chaitow (1998) navaja, da predstavlja odklanjanje cepljenja otrok, sebičen odnos do vseh 
imunsko oslabelih in neuglašenih posameznikov, ki se lahko znajdejo v smrtni nevarnosti. 
Vsakdo, ki se želi izogniti cepljenju – sam ali v imenu svojih otrok – se mora zavedati 
posledic takšnega ravnanja in odločitev sprejeti na podlagi poznavanja vseh dejstev. 
Starši, ki zavračajo cepljenje po programu, imajo različne osebne, kulturne, verske ali 
izkustvene razloge za svojo zavrnitev. Ob tem Diekema (2015) poudarja, da naj v tem 
primeru zdravstveno osebje staršem ne odklanja strokovne pomoči, temveč so jim na voljo 
v času stiske. Kot profesionalci morajo njihove razloge in zaskrbljenost spoštovati ter jih 
ustrezno spremljati, usmerjati (Kimmel et al., 2007). Kot je zatrdil Plumridge (2009), 
komunikacijske spretnosti so jedro dela zdravstvenega osebja. 
1.5 Vloga zdravstvenih delavcev pri cepljenju 
Block (2015) navaja, da je zdravstveno osebje strokovno, v kolikor vzpostavi profesionalen 
odnos, ki gradi na iskrenosti, zaupanju, interakciji in spodbuja razreševanje dilem v zvezi s 
cepljenjem. Bistvenega pomena je, da kot strokovnjaki podajamo staršem in družbi 
kakovostne informacije ter jih usmerjamo pri iskanju le-teh. Zaupanje v odnosu med 
zdravstvenim delavcem in uporabnikom zdravstvenih storitev je dolgoročen proces, kjer 
razvijajoč se odnos temelji na iskrenosti. V nekaterih študijah se je izkazalo, da če bi 
zdravstveno osebje starše osveščalo o prednostih cepljenja, bi imeli pozitiven vpliv na 
odločitve staršev v prid zagotavljanja zdravja (Smith et al., 2006, cit. po Delkosh et al., 
2014). 
Zelo pomemben del uspešnega programa cepljenja je seznanjanje strokovne in laične 
javnosti o nalezljivih boleznih, njihovi pojavnosti in resnosti, cepivih, ki so na voljo in 
objektivnem obveščanju o neželenih učinkih. Z ustreznim zdravstveno-vzgojnim pristopom 
se bo vzdrževala dobra precepljenost populacije in zmanjšal nerealen strah pred neželenimi 
učinki (Sočan, 2013). 
13 
Zdravstveni delavci morajo nenehno skrbeti za prosvetljevanje staršev in jim pogosto 
prikazovati rezultate cepljenja ter drugih strokovnih spoznanj o potrebnosti cepljenja. 
Zavedati se morajo možne nevarnosti, da bi se ponovno razširile nalezljive bolezni, če bi 
ukinili cepljenje. Smiselno je, da bodoče starše seznanjajo o pomenu cepljenja, koristih in 
tveganjih že v šoli za starše. Močno z dokazi podprto moramo spregovoriti tudi o neželenih 
učinkih, ker je njihova pričakovana pogostnost po cepljenju proti boleznim, ki se ne 




Namen diplomskega dela je ugotoviti mnenja staršev o obveznem programu cepljenja. Na 
podlagi pregleda tuje in domače literature smo izpostavili raziskovalna vprašanja in 
hipoteze. 
 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na zastavljena vprašanja: 
- Kakšno je splošno mnenje staršev o cepljenju? 
- Kje so starši pridobivali informacije o obveznem programu cepljenja? 
- Kako so starši zadovoljni z informacijami s strani zdravstvenih delavcev v zvezi z 
obveznim programom cepljenja? 
- Katera cepiva starši odklanjajo? 
- Kakšni so razlogi za odklanjanje cepljenja? 
 
Oblikovane so bile naslednje hipoteze: 
H1: Obstaja povezava med količino prejetih informacij s strani zdravstvenih delavcev in 
odločanjem staršev za cepljenje otrok. 
H2: Obstaja povezava med izobrazbo staršev in odločitvijo za cepljenje. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela. Za utemeljitev raziskovalnega 
problema je bil izveden pregled literature v angleškem jeziku. Iskanje literature je potekalo 
preko elektronskih baz Medline (PubMed), CINAHL, Science Direct ter z uporabo 
brskalnika Google učenjak in podatkovne baze COBISS. Kriteriji iskanja literature so bili: 
starost članka, vsebinska ustreznost in dostopnost besedila v celoti. Starost literature je bila 
omejena na objave od leta 2007 do 2017. Zbiranje literature je potekalo od januarja do junija 
2017. Uporabljene so bile ključne besede: vaccine refusal, immunization and nursing, anti 
vaccination arguments, immunization barriers, anti vax parents, childhood immunization v 
kombinaciji z logičnim operatorjem AND. 
3.1 Opis merskega instrumenta 
Uporabljena je bila kvantitativna raziskovalna paradigma. Za empirično raziskavo je bil 
uporabljen pol strukturiran anketni vprašalnik. Sestavljen je bil iz treh vsebinskih sklopov: 
prvi sklop zajema vire pridobivanja informacij v zvezi s cepljenjem in zadovoljstvo z 
zdravstveno obravnavo, drugi sklop mnenje o programu cepljenja, tretji sklop pa zajema 
demografske podatke. Vprašalnik je bil sestavljen na podlagi pregleda empiričnih del 
domače in tuje literature. Skupno je zajemal 25 vprašanj, ki so bili odprtega, zaprtega in 
kombiniranega tipa.  
3.2 Opis vzorca 
V anketi smo uporabili priložnostno vzorčenje, ki spada pod verjetnostno vzorčenje. Gre za 
manj veljaven, vendar v praksi pogosto rabljen pristop raziskovanja. Na podlagi tovrstnega 
vzorčenja nismo z zaključki sklepali na celotno populacijo, temveč se rezultati nanašajo le 
na anketirance, ki so anketo izpolnili. Vzorec so predstavljali starši, ki so imeli vsaj enega 
otroka starega najmanj 3 mesece in največ 10 let (Tabela 4). Vprašalnik je bil sestavljen na 
podlagi pregleda empiričnih del iz tega področja. Vsi sodelujoči starši so bili seznanjeni z 
namenom in potekom raziskave, analizo podatkov in objavo rezultatov. Pred začetkom 
izpolnjevanja anketnega vprašalnika so starši na sodelovanje prostovoljno privolili. Izvedba 
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raziskave je potekala v skladu s predpisi Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije 
ter Kodeksa medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov in babic Slovenije. 
Tabela 4: Pregled vseh odgovorov ankete 
KUMULATIVNI STATUS FREKVENCA STOPNJA 
klik na nagovor 1177 100 % 
klik na anketo 1175 100 % 
začel izpolnjevati 1119 95 % 
delno izpolnjena 1119 95 % 
končal anketo 807 69 % 
 
V nadaljevanju bodo predstavljeni le rezultati anket, ki so bile v celoti izpolnjene (n=807). 
3.3 Opis poteka in izvedba obdelave podatkov 
Anketiranje je potekalo mesec dni (od 1. 6. 2017 do 30. 6. 2017). Razumljivost anketnega 
vprašalnika je bila predhodno preverjena z izvedbo pilotne študije, v katero smo zajeli 5 
staršev, ki so ustrezali kriterijem in so k izpolnjevanju vprašalnika prostovoljno pristopili. 
Vprašalnik je bil razumljiv, pravopisno dosleden, nazorno opredeljen in ne dvomljiv, zato 
vključeni starši niso zahtevali sprememb. Vprašalnik je bil dostopen v elektronski obliki, 
prostovoljen in anonimen. Spletno anketiranje je potekalo s pomočjo spletnega orodja 1KA 
oziroma EnKlikAnketa, ki je ena izmed odprtokodnih programskih oprem za spletno 
anketiranje. Izpolnjevanje vprašalnikov je potekalo preko spletnih omrežij (forumov, 
facebook-a) in po principu snežne kepe. Izvajanje anketiranja je potekalo junija 2017. 
 
Statistična obdelava podatkov je bila izvedena s pomočjo spletne strani EnKLikAnketa, 
računalniškega programa Microsoft Office Excel in IBM SPSS Statistika 21. Vsi rezultati 
so se preverjali glede zanesljivosti s koeficientom Cronbach alfa, pri čemer smo ciljali, da je 
α znašal minimalno 0,70, kar predstavlja dobro stopnjo zanesljivosti vprašalnika (Tabela 5). 
Dobljeni rezultati so bili statistično obdelani s statističnim T – testom za en vzorec, pri 
katerem je bila statistična vrednost definirana kot p ≤ 0,05. Preverjeni pa so bili prav tako s 
T – testom za neodvisne vzorce, kjer smo uporabili Levenov test o enakosti varianc ter T –
test o enakosti povprečij v dveh skupinah. 
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Tabela 5: Zanesljivost merjenja sklopa vprašalnj, ki zadeva zdravstvene delavce 
SKLOPI VPRAŠALNIKA CRONBACH'S ALPHA 
prejete informacije s strani zdravstvenega osebja 0,820 
3.4 Prednosti in omejitve raziskave 
Anketa predstavlja najpogostejši način zbiranja podatkov o mnenjih, stališčih, prepričanjih, 
dejstvih, splošnih demografskih podatkih in znanju. Spletno anketiranje je sodobno orodje 
za zbiranje podatkov, ki poteka s pomočjo uporabe interneta in ima pomembne prednosti 
sodobnega časa: hitrost izvedbe, nizki stroški in zmanjšano število napak pri statistični 
obdelavi podatkov, ker se le-ti elektronsko beležijo že sproti. Poleg tega je pomemben 
podatek, da smo s pomočjo spletnega anketiranja pridobili celotno populacijo Slovenije. 
Raziskovalci trdijo, da spletno anketiranje omogoča pridobitev več iskrenih in intimnih 
odgovorov (Renko, 2005). 
 
Največja omejitev raziskave, ki poteka preko spletnega anketiranja, je, da zajamemo samo 
populacijo, ki uporablja internet in spletne strani, kjer je bil vprašalnik za voljo. Situacija 
lahko v nadaljevanju privede do zmanjšanja vzorca ali do težav z vzorčenjem. Med 
pomanjkljivosti spletnega anketiranja lahko navedemo še: pretvarjanje lastne identitete 
(spreminjajo spol, leta, stan, izobrazbo), neiskreni oziroma lažni odgovori, večkratno 
izpolnjevanje ankete ter možne tehnične napake (Renko, 2005). Med drugim lahko omenimo 
tudi omejitve zaradi napačne interpretacije vprašanj, uporabe zaprtih vprašanj, ki silijo 
anketirance v odgovore, ki niso v skladu z njihovimi realnimi mnenji, prepričanji. V kolikor 






Vprašalnik je bil sestavljen iz štirih vsebinskih sklopov, glede na katere bodo predstavljeni 
tudi rezultati anketnega vprašalnika. Prvi sklop zajema demografske podatke, drugi 
obravnava pridobivanje informacij o programu cepljenja, tretji zajema obravnavo programa 
cepljenja v zdravstveni negi, v zadnjem sklopu pa bomo predstavili mnenje staršev o 
programu cepljenja. 
4.1 Demografski podatki 
Demografski podatki v vprašalniku zajemajo spol, starost, izobrazbo, zakonski stan starša, 
območje bivanja, regijo (Tabela 6) in starost otrok v mesecih (Tabela 7),  letih (Tabela 8) ter 
skupek veljavnih odgovorov (Tabela 9). 
V raziskavi je sodelovalo 92 % anketirank ženskega spola in 8 % anketirancev moškega 
spola, od skupnih 807 sodelujočih staršev. Rezultat ni presenetljiv, saj je bil anketni 
vprašalnik deljen preko spletnih omrežij, kjer so bile aktivirane predvsem udeleženke 
ženskega spola. Povprečna starost je znašala 32 let, kar je značilna starost za obdobje 
načrtovanja in širjenja družine. 
Polovica anketirancev je bila visoko izobraženih (višja/visoka/visoka 1. bolonjske 
stopnje/univerzitetna/magisterij 2. bolonjske stopnje/specializacija). Večina sodelujočih je 
poročenih ali živijo s partnerjem v zunajzakonski skupnosti. Glede na okoliščine bivanja je 
prevladovalo osrednjeslovensko mestno okolje. Od vseh sodelujočih v raziskavi je bilo 
največ staršev s prvim otrokom starim 2 leti. 
Tabela 6: Demografski podatki 
 FREKVENCA % 
SPOL 
Moški 56 8 
Ženski 645 92 
STAROST 
do 20 let 3 3 
21-25 67 9 
26-30 234 33 
31-35 251 31 
36-40 131 19 
41-45 38 5 
46-50 9 0 
51-55 2 0 
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IZOBRAZBA 
5 Osnovna šola ali manj. 5 1 
Poklicna šola. 24 3 
Srednja šola. 136 19 
Višja/visoka/visoka 1. bolonjske stopnje. 227 32 
6 Univerzitetna/magisterij 2. bolonjske stopnje/specializacija po visokošolskem programu. 258 37 
Specializacija po univerzitetnem programu/magisterij/doktorat. 49 7 
STAN 
Poročen/a. 331 48 
Zunajzakonska skupnost. 340 49 
Ločen/a. 7 1 
Vdova/ec. 1 0 
Samohranilka/ec. 13 2 
BIVALNO OKOLJE 
Vaško. 341 49 
Mestno. 352 51 
REGIJA 
Goriška. 41 6 
Gorenjska. 70 10 
Osrednjeslovenska. 229 33 
Zasavska. 22 3 
Savinjska. 72 10 
Koroška. 25 4 
Podravska. 100 15 
Pomurska. 21 3 
Posavska. 19 3 
Jugovzhodna. 48 7 
Primorsko-notranjska. 20 3 
Obalno-kraška. 22 3 
Tabela 7: Starost otrok v mesecih 
Tabela 8: Starost otrok v letih 
Tabela 9: Skupnoj število otrok in veljavnih odgovorov 
 
STAROST OTROK V MESECIH 
ŠTEVILO 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. OTROK 45 36 28 32 23 16 17 17 17 
2. OTROK 15 3 2 6 5 5 2 2 2 
3. OTROK 2 1 0 0 0 0 0 1 0 
4. OTROK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 
STAROST OTROK V LETIH 
ŠTEVILO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. OTROK 86 99 62 53 62 44 40 24 12 24 
2. OTROK 37 42 48 30 25 23 13 11 12 4 
3. OTROK 13 5 6 4 7 4 3 4 0 2 
4. OTROK 1 3 0 2 1 0 0 1 0 2 
ŠTEVILO OTROK SKUPAJ VELJAVNI 
1. OTROK 911 911 
2. OTROK 356 356 
3. OTROK 72 72 
4. OTROK 14 14 
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4.2 Pridobivanje informacij o programu obveznega cepljenja 
Večina anketirancev največ informacij o programu cepljenja prejme preko interneta (32 %), 
temu sledi pediater (14 %), nato pa sorodniki in prijatelji (Tabela 10). Najmanj informacij 
so anketirani starši glede programa cepljenja prejeli od diplomiranih babic in v šoli za starše 
(3 %). Približno četrtina anketirancev je nekaj informacij pridobila s strani diplomirane 
medicinske sestre in preko družbenih medijev (TV, radio). 























SKUPAJ VELJAVNI  
Sorodniki. 191 178 217 144 99 829 829 1,31 




229 210 201 90 36 766 766 1,16 
TV, radio. 206 201 221 82 38 748 748 1,15 
Internet. 28 45 131 294 236 734 734 1,04 
Babica. 384 130 128 65 21 728 728 1,15 
Medicinska 
sestra. 
245 168 177 93 42 725 725 1,23 
Pediater. 110 166 207 138 101 722 722 1,26 
Ginekolog. 542 85 46 26 14 713 713 0,91 
Farmacevt. 550 76 50 23 14 713 713 0,90 




166 219 188 98 47 718 718 1,17 
Študij na 
fakulteti. 
506 52 64 43 38 703 703 1,19 
 
Skoraj polovica anketirancev meni, da so informacije, ki so jih prejeli, popolnoma 
zanesljive, saj temeljijo na podlagi izkušenj, strokovnih tujih raziskav in so rezultat 
prebiranja strokovne literature. Približno 40 % sodelujočih navede, da dvomijo o prejetih 
informacijah in niso popolnoma prepričani o njihovi zanesljivosti. Ostalih 12 % meni, da 
informacije niso zanesljive. Anketiranci sprejmejo prejete informacije iz različnih virov in 




4.3 Zdravstveni delavci in program cepljenja 
Zdravstveni delavci so s pomočjo poučevanja, osveščanja in izvajanja zdravstvene vzgoje 
temelj za preprečevanje bolezni in zagotavljanje zdravja populacije. Iz odgovorov 
anketirancev (Tabela 11) lahko vidimo, da zdravstveno osebje nameni razreševanju dilem v 
zvezi s programom cepljenja in možnimi stranskimi učinki premalo pozornosti, časa. 
Polovica anketirancev je navedla, da ne zaupajo v odločitve zdravstvenih delavcev. 
Tabela 11: Zdravstveno osebje in program cepljenja 
ZASTAVLJENO VPRAŠANJE 
FREKVENCA 
DA         NE 
Veljavni  
1) Ali si je zdravstveno osebje vzelo čas za pogovor, 




















4.4 Mnenje staršev o programu obveznega cepljenja otrok 
Od vseh anketirancev se jih 36 % strinja s programom cepljenja otrok in so svoje otroke 
cepili po programu (Tabela 12). Skoraj tretjina staršev se s programom cepljenja ne strinja 
in svojih otrok niso cepili po programu obveznega cepljenja (Tabela 13). 12 % staršev je 
zaskrbljenih glede programa cepljenja in svojih otrok še niso cepili, ostalih 15 % pa se s 
programom delno strinja, zato so privolili v cepljenje, vendar le z določenimi cepivi.  
Starše, ki so svoje otroke cepili le za določenimi cepivi, so v največji meri odklanjali cepivo 
proti pnevmokoknim okužbam (71 %), sledila je zavrnitev cepiva proti hepatitisu B (45 %) 
in proti ošpicam, mumpsu ter rdečkam v 25 %. 
Na splošno staršem veliko pomeni pozitivna izkušnja ali nasvet posredovan s strani 
prijatelja, družinskega člana, bližnje osebe ali zdravstvenega delavca (splošen zdravnik, 
pediater, medicinska sestra, farmacevt). V anketi se 35 % staršev delno strinja s tem, da 
pozitivne izkušnje poročane v medijih vplivajo na njihovo odločitev glede cepljenja in 
navajajo, da starši pridobijo dovolj informacij o programu cepljenja. Polovica anketirancev 
zanika vpletenost verskih ali religioznih razlogov. 
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Tabela 12: Mnenje staršev o programu cepljenja 


















SKUPAJ VELJAVNI  
Cepiva imajo lahko 
stranske učinke, vendar 
prevladuje zaščitni učinek. 
21 20 73 128 159 5 406 406 1,13 
Možne so alergične reakcije 
po cepivu, ki so največkrat 
lokalizirane (pojavijo se na 
mestu cepljenja). 
19 30 60 158 119 8 394 394 1,13 
Na področju cepiv je dovolj 
kakovostnih raziskav, ki 
dokazujejo, da s cepljenjem 
zagotovimo obvladovanje 
nalezljivih bolezni.  
38 41 57 117 129 5 387 387 1,33 
Otrok, ki ni cepljen, ima 
večjo možnost, da zboli za 
nalezljivo boleznijo. 
22 26 62 108 166 5 389 389 1,19 
Cepiva ne obremenjujejo 
otrokovega imunskega 
sistema. 
95 104 125 43 11 11 3889 389 1,21 
Cepljenje je nujno, četudi 
so v veliki večini nalezljive 
bolezni že izkoreninjene. 
26 26 73 111 149 4 389 389 1,21 
Cepljenje lahko nadomesti 
zdrav način življenja in 
primerna higiena. 
163 135 55 25 5 4 387 387 1,05 
Cepiva vsebujejo telesu 
škodljive substance. 
27 53 166 62 62 18 388 388 1,23 
Na program cepljenja 
vplivajo verski in religiozni 
razlogi. 
163 107 34 20 17 45 386 386 1,69 
Pri prebiranju raziskav je 
prevladovalo pozitivno 
mnenje o cepljenju otrok, 
zato svoje otroke cepim po 
programu.  
31 48 88 108 104 10 389 389 1,29 
Cepivo in nenadna smrt 
dojenčka v posteljici nista 
vzročno povezana. 
34 40 46 93 68 104 385 385 1,61 
Cepiva ne vsebujejo 
nanodelcev. 
39 71 39 20 14 203 386 386 1,95 
V cepivih ni prisoten 
aluminij. 
50 87 35 23 13 176 384 384 2,01 
V cepivih ni prisotno živo 
srebro. 
50 73 33 35 26 170 387 387 1,96 
Cepiva ne povzročajo 
avtizma. 
43 53 56 65 67 102 386 386 1,71 
  
Nekateri starši so navajali, da jim je sporno, da so starši necepljenih otrok naravnani 
predvsem na osebno dobrobit in ob tem ne pomislijo na družbene prednosti precepljenosti 
otrok. Drugi so navedli še, da se je v poplavi informacij težko znajti in odreagirati pravilno. 
Zopet tretji navajajo, da se jim zdi zakonska obveza, ki zadeva zdravje, sporna in etično 
vprašljiva. 
Polovica staršev, ki so izpolnili vprašalnik, navaja, da svojega otroka ne bi cepili, če ne bi 
bilo obvezno. Le tretjina vseh udeleženih bi svoje otroke cepila po programu, tudi če ne bi 
bilo obvezno. 
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Tabela 13: Razlogi staršev za odklanjanje cepljenja 

















SKUPAJ VELJAVNI  
Stranski učinki cepiv 
(kratkotrajni/dolgotrajni). 
7 3 2 27 282 321 321 0,71 
Alergične reakcije po cepivu. 2 5 9 37 250 303 303 0,66 
Na področju cepiv je premalo 
kakovostnih raziskav. 
2 6 22 41 227 298 298 0,76 
Ne želim obremenjevati 
otrokovega imunskega sistema. 
1 2 14 43 239 299 299 0,61 
Dvomim o zaščitnem učinku cepiv. 2 4 17 58 212 293 293 0,72 
Negativna izkušnja ali nasvet o 
cepivih s strani 
prijatelja/družinskega 
člana/bližnje osebe. 
14 6 32 56 185 2993 293 1,07 
Negativna izkušnja ali nasveti s 
strani medijev (internet,  televizija, 
forumi, facebook, revije). 
18 31 84 67 95 295 295 1,21 
Negativne izkušnje ali nasveti 
posredovani s strani zdravstvenih 
delavcev (splošni zdravnik, 
pediater, medicinska sestra). 
98 63 53 33 44 291 291 1,44 
Imam kronično bolnega otroka in 
ga ne želim obremenjevati še s 
cepivi. 
94 46 49 39 65 293 293 1,56 
Nalezljive bolezni so izkoreninjene, 
zato ne želim otroka izpostavljati 
cepivom po nepotrebnem. 
57 49 92 31 62 291 291 1,38 
Najboljša zaščita pred nalezljivimi 
boleznimi je zdrav način življenja 
in primerna higiena otroka, zato 
cepljenje ni potrebno. 
10 17 91 64 110 292 292 1,10 
Cepiva vsebujejo različne telesu 
škodljive substance. 
1 1 2 16 273 293 293 0,40 
Primanjkljaj informacij. 40 32 43 46 128 289 289 1,47 
Politični razlogi. 173 52 23 15 26 289 289 1,30 
Verski ali religiozni razlogi. 190 49 22 10 18 289 289 1,15 
Pri prebiranju raziskav je 
prevladovalo negativno mnenje o 
cepljenju otrok 
35 31 66 53 103 288 288 1,38 
Nevarnost nenadne smrti dojenčka 
v posteljici. 
22 24 53 68 122 289 289 1,27 
Prisotnost nanodelcev v cepivu. 8 11 29 69 173 290 290 0,99 
Prisotnost aluminija v cepivu. 2 2 12 45 229 290 290 0,64 
Prisotnost živega srebra v cepivu. 5 6 22 41 214 288 288 0,86 
Cepivo povzroča avtizem. 2 9 661 71 143 286 286 0,93 
 
Starši so pod »drugo« navajali različne dodatne razloge za odklanjanje cepljenja svojih 
otrok: dolgoročni zaslužek farmacije (dobiček), siljenje cepljenja s strani zdravnika, preveč 
cepiv naenkrat, zakrivanje stranskih učinkov, slaba kakovost cepiv, alergija na zdravilo.  
Anketiranci v 60 % navajajo, da je vloga programa cepljenja izven zdravstvenih okvirjev in 
da je bistvo krepitev zdravstvene in farmacevtske industrije. Omenjeni ne verjamejo, da 
precepljenost prebivalstva služi v zdravstveno korist prebivalstva in v 54 % navajajo, da nas 
dosledno izvajanje programa ne varuje pred epidemijami. Le 43 % jih meni, da precepljenost 
zagotavlja prebivalstvu večjo zaščito. 
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Starše smo v anketnem vprašalniku povprašali tudi o tem, kako nevarne se jim zdijo 
nalezljive bolezni, proti katerim cepimo otroke, glede na numerično lestvico od 1 do 4 
(Tabela 14). Predvidevamo, da starši, ki ne želijo cepiti otrok, uvrščajo nalezljive bolezni 
med znosna ali srednje težka obolenja, saj menijo, da jih je zdrav otrok sposoben preboleti 
brez zapletov ali dolgoročnih posledic. Obratno se predvideva za starše, ki cepijo otroke po 
programu, ker ti menijo, da bi nalezljiva bolezen škodovala otroku in je le-ta ne bi prebolel 
brez dolgoročnih posledic. 





















Rdečke. 64 281 182 134 39 700 1,72 
Mumps. 76 167 177 188 66 674 2,00 
Oslovski kašelj. 40 146 188 202 93 669 2,24 
Norice. 32 417 124 77 12 662 1,42 
Ošpice. 41 233 191 157 42 664 3,30 
Otroška paraliza. 50 20 49 207 337 663 3,14 
Davica. 82 43 107 224 206 662 2,65 
Hemofilus influence 
B. 
173 77 126 177 108 661 1,95 
Tetanus. 53 77 122 228 179 659 2,61 
Pnevmokokne 
okužbe. 
39 235 205 140 42 661 1,87 
Hepatitis B. 91 63 116 244 146 660 2,44 
Gripa. 20 412 159 56 12 659 1,44 
4.5 Preverjanje hipotez 
S preverjanjem hipotez smo želeli ugotovili, ali obstaja povezava med določenimi 
spremenljivkami (H1, H2). Hipoteze so bile izpeljane na podlagi pregleda empiričnih del in 
spremenljivk, ki so jih avtorji že dokazali. 
H1: Obstaja povezava med količino prejetih informacij s strani zdravstvenih delavcev 
in odločanjem staršev za cepljenje otrok. 
V statistični analizi prve hipoteze nas zanima, ali so starši, ki cepijo oziroma se s programom 
cepljenja strinjajo, prejeli informacije s strani zdravstvenega osebja.  
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Pri testiranju hipoteze smo se osredotočili na poklice zdravstvene stroke: babica, medicinska 
sestra, pediater, ginekolog. Izveden je bil Levenov test o enakosti varianc. Statistična 
vrednost je definirana kot p ≤ 0,05 in v primeru, da je manjša od stopnje značilnosti, 
sklepamo, da variabilnost ni enaka. 
V spodnji tabeli (Tabela 15) opazimo, da so pri vseh spremenljivkah predvidene neenake 
variance, izjema je spremenljivka »babice«, kjer so predvidene enake variance (Sig > 0,05). 
Ko opazujemo vrstice s pripadajočimi predvidenimi variancami, ugotovimo, da je pri T – 
testu p vrednost manjša od stopnje značilnosti. Na podlagi ugotovitve sklepamo, da sta 
populacijski aritmetični sredini statistično značilno različni v predpostavljenih skupinah pri 
stopnji značilnosti p ≤ 0,05. Ugotovitve nam povedo, da obstajajo razlike med starši, ki se s 
cepljenjem strinjajo in starši, ki cepljenja odklanjajo. 
Tabela 15: Preverjanje prve hipoteze s preverjanjem razlik v povprečjih med obema 
skupinama 
Vprašanje: koliko 
informacij ste pridobili s 
strani: 
Levenov test o 
enakosti varianc T test enakosti povprečij med obema skupinama 

















































  -3,51 679,2 ,000 -,234 0,067 -,364 -,103 
 
Prva hipoteza je s tem potrjena: starši, ki cepijo, so prejeli več informacij s strani 
zdravstvenega osebja, kot tisti, ki ne cepijo. 
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H2: Obstaja povezava med izobrazbo staršev in odklanjanjem cepljenja. 
V spodnji tabeli (Tabela 16) lahko iz Levenovega testa ugotovimo, da je signifikanca večja 
od stopnje značilnosti (p ≤ 0,05), kar pomeni, da je variabilnost v skupinah enaka. Ko 
opazujemo vrstice s pripadajočimi predvidenimi variancami, ugotovimo, da je pri T – testu 
p vrednost manjša od stopnje značilnosti, kar pomeni, da sta aritmetični sredini statistično 
značilno različni v obravnavanih dveh skupinah. 
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enakosti varianc 
T test enakosti povprečij med obema skupinama 



















  1,967 647,397 0,050 0,150 0,076 0,000 0,301 
 
V statistični analizi druge hipoteze nas zanima, ali so starši, ki ne cepijo oziroma se s 
programom cepljenja ne strinjajo, višje izobraženi. Ugotovimo (Tabela 17), da imajo tisti 
starši, ki ne cepijo, višjo aritmetično sredino (4,31), kar pomeni višjo izobrazbo kot tisti, ki 
cepijo. S tem potrjujejo tudi drugo hipotezo: starši, ki ne cepijo svojih otrok, imajo statistično 
višjo izobrazbo. 
Tabela 17: Preverjanje druge hipoteze 



















Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšno je mnenje staršev o programu cepljenja otrok. 
Sodelujoči so bili starši z otrokom starim vsaj 3 mesece in največ 10 let, ker se v tem obdobju 
starši srečajo z izkušnjo programa cepljenja. Rezultate smo primerjali s študijami, 
opravljenimi v tujih državah. Vključeni so bili starši, ki se s programom cepljenja strinjajo 
ali delno strinjajo in so izpolnjevali tabelo mnenj o programu cepljenja. Starši, ki se s 
programom cepljenja ne strinjajo ali le delno strinjajo, pa so izpolnjevali tabelo razlogov za 
odklanjanje cepljenja. Tako smo želeli pridobiti vpogled v razhajanje mnenj dveh skupin 
staršev. Cilji so bili doseženi, saj so imeli starši ob ključnih vprašanjih na voljo tudi uporabo 
možnosti »drugo«, kjer so lahko izrazili mnenje, če predloge niso zadostno opredeljevale 
njihovega mnenja. Zajeli smo podatke o pridobivanju informacij, obravnavo s strani 
zdravstvenih delavcev in o splošnem mnenju (strinjanje s programom, delno strinjanje s 
programom, odlašanje s cepljenjem, nestrinjanje s programom). Zadnji del je vseboval 
socio-demografske podatke. 
Iz raziskave je razvidno, da je poglavitni vir informacij o programu obveznega cepljenja za 
starše internet, kar ugotavljajo tudi druge študije (Ołpiński, 2012). Kimmel in sodelavci 
(2007) v izvedeni študiji opisujejo, da je zdravnik pediater primaren vir informacij. Podobno 
se je izkazalo v naši raziskavi, saj so starši v anketnem vprašalniku navajali vir informacij s 
strani pediatra, takoj za internetnim. Staršem, ki otrok ne cepijo, v 63 % več pomenijo 
informacije, ki temeljijo na izkušnjah in pripovedih bližnjih oseb, sorodnikov, prijateljev. 
Allan in Harden (2015) v svoji raziskavi navajata, da se starši čutijo vse bolj odgovorni za 
odločanje glede cepljenja, odločanje o cepljenju pa je posledično bolj individualno v 
primerjavi s preteklostjo. Tako sedanji proces odločanja staršev, ki imajo pomanjkanje 
zaupanja v zdravstveni sistem, temelji na mnenjih in izkušnjah znancev, prijateljev, 
sorodnikov ter vse manj na podlagi svetovanja s strani zdravstvenega osebja, kar nazorno 
prikaže tudi naša anketa. Starši, ki otroke cepijo, v večini spoštujejo zdravstveno doktrino, 
zaupajo nasvetom zdravstvenih delavcev in jim nasvet s strani zdravstvenega osebja pomeni 
v 32 % več kot izkušnja s strani znancev in prijateljev (24 %). Večina anketiranih staršev v 
raziskavi, ki so jo izvajali Healy in sodelavci (2014) meni, da so cepiva pomembna za 
zdravje otrok in za preprečevanje bolezni. Sicer na odločitve v zvezi s cepljenjem vplivajo 
še drugi dejavniki: osebnostne lastnosti, vrednote, pretekle izkušnje iz zdravstva, ozadja in 
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dogodki njihovega življenja ter zavedanje o pomenu cepiv, tveganjih in znanju delovanja 
javno zdravstvenega sistema (Brunson, 2013). 
Polovica anketiranih staršev je navedla, da jim zdravstveno osebje ni namenilo časa za 
pogovor, svetovanje, razreševanje dilem, izmenjavo mnenj in jim ni pojasnilo možne 
stranske učinke, do katerih lahko cepljenje privede. Ob tem naj poudarimo, da so 
raziskovalci že ugotovili povezavo med navajanjem pomanjkljivih informacij in negativnim 
odnosom do programa cepljenja ter zdravstvenega sistema. Značilnost teh staršev je bila 
predvsem visoka izobrazba (12 let ali več), višji socio-ekonomski status in več otrok (Wei 
et al., 2009, cit. po Fernbach, 2011). Za primerjavo lahko omenimo, da v raziskavi Gust in 
sodelavci (2005) omenjajo poročanje o pomanjkanju informacij s strani manjšine staršev 
(13 %), medtem ko starši našega anketnega vprašalnika navajajo pomanjkanje informacij s 
strani zdravstvenih delavcev. Kako staršem pojasniti prednosti in tveganja cepljenja, jim 
odgovoriti na vsa zastavljena vprašanja in razvozlati odnos laika do cepljenja ob 7 minutnem 
normativu, je vprašanje, ki zadeva celotno organizacijo delovanja zdravstvenega sistema 
(Vudrag, 2014, cit. po Gjorgjievski, 2016). Razpon lahko pripišemo razliki geografskega 
območja, stopnji osveščenosti in znanja, izvajanju promocije zdravja, delovanju 
zdravstvenega sistema in starosti objave. Skupine sodobnih staršev na spletnih omrežjih, ki 
se zavzemajo za svobodo odločanja o cepljenju in so prepričani o škodljivosti cepiv, so zelo 
močne in imajo veliko stopnjo odzivnosti. Posledično je v večini primerov čutiti negativno 
naravnanost do zdravstvenega osebja. 
Naša prva hipoteza je bila, da obstaja povezava med prejetimi informacijami o programu 
obveznega cepljenja s strani zdravstvenega osebja ter odločanjem za cepljenje. Hipoteza je 
bila potrjena, kar predstavlja dejstvo, da zdravstveno osebje nudi staršem kakovostne 
informacije o koristih programa cepljenja, zato so starši, ki prejmejo več informacij s strani 
zdravstvenega osebja, bolj nagnjeni k cepljenju. 
V raziskavi so sodelovali starši, ki se s programom cepljenja popolnoma strinjajo (38 %) ali 
delno strinjajo in so otroke cepili proti določenim nalezljivim boleznim (21 %) in na tiste, ki 
se s programom cepljenja ne strinjajo (26 %) ali so zaskrbljeni v zvezi s cepljenjem in svoji 
otrok še niso cepili (16 %). Ni presenetljivo, da je velik odstotek staršev, ki svojih otrok ne 
cepijo ali s cepljenjem odlašajo, saj je bil vprašalnik aktiviran in deljen predvsem preko 
spletnih mest, kjer se starši zavzemajo za svobodo odločitve glede cepljenja. Iz podatkov 
raziskave lahko sklepamo, da je problematika odklanjanja cepljenja v Sloveniji prisotna in 
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zahteva ustrezne javno-zdravstvene ukrepe, ki bi vplivali na boljšo osveščenost na podlagi 
kakovostnih raziskav. 
Starši, ki se s programom cepljenja strinjajo, so menili, da je cepljenje odgovornost do otroka 
in do družbe. Da so starši mnenja, da se v cepljenju odraža tudi družbena odgovornost, pa 
sta potrdila tudi Allan in Harden (2015) v svoji raziskavi. Rezultat anket ni presenetljiv, saj 
smo iz teh podatkov ankete pridobili informacije o tem, da se starši, ki otroke cepijo, bolj 
zavedajo pomena krepitve kolektivne imunosti prebivalstva in varovanja pred epidemijami 
ter je lahko pogosto tudi to razlog za odločitev o cepljenju. Hipoteza, s katero smo 
predpostavljali, da se starši, ki otroke cepijo, bolj zavedajo pomena krepitve kolektivne 
imunosti in varovanja pred nalezljivimi boleznimi, je bila potrjena. Starši, ki se s programom 
cepljenja strinjajo, v večji meri sprejmejo informacije s strani zdravstvenega osebja in javno 
zdravstvena dejstva, ki jim jih posreduje zdravstveno osebje, kar pomeni potrditev naše 
druge predpostavljene hipoteze. V anketi sicer vsi navajajo, da večina (60 %) prejme 
informacije o razlogih za cepljenje. 
Anketiranci, ki se s programom strinjajo, so v veliki večini navajali, da ne vedo, kaj cepiva 
vsebujejo. V anketi smo omenili prisotnost nanodelcev, aluminija, živega srebra in povezavo 
avtizma s cepivi. Navajali so (v 32 %), da jim veliko pomeni izkušnja ali nasvet s strani 
zdravstvenega delavca (splošni zdravnik, pediater, medicinska sestra, farmacevta itn.), 
bližnjih oseb, prijateljev in znancev. Iz podatkov lahko interpretiramo, da starši, ki se s 
programom cepljenja strinjajo, zaupajo zdravstvenemu osebju in posledično manj prebirajo 
dodatno literaturo v zvezi s cepivi. 
Glede stranskih učinkov starši navajajo (v 39 %), da so stranski učinki cepiv možni in ne 
izključeni, vendar pogosto lokalizirani ter da imajo cepiva prevladujoč zaščitni učinek. 
Tretjina jih navaja, da čustveno obarvane situacije prejemajo ogromno pozornosti v medijih 
ter povzročajo strah in vzbujajo dvom v cepiva. Delkosh in sodelavci (2014) opisujejo v 
svoji raziskavi, da so mediji (radio, televizija) eden izmed najbolj dragocenih virov 
informacij za starše. Starši menijo, da zdrav življenjski slog in ustrezna higiena ne moreta 
zagotavljati take stopnje zaščite kot cepljenje. Gjorgjievski (2016) v raziskavi ugotavlja, da 
so miselni modeli staršev, ki so sodelovali v raziskavi, miselno omejeni o cepivih, da imajo 
premalo znanja in ne razumejo samega učinka cepljenja. Veliko anketirancev je v anketi 
navajalo napačne podatke o glavnih sestavinah cepiv, kjer so navedli, da so cepiva vitamini 
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(n=24). Za primerjavo z našimi rezultati je večina staršev izrazila, da so cepiva virusi (33 
%), sledili so odgovori: protitelesa (29 %), injekcije (29 %), tekočine (9 %). 
Starši, ki so otroke cepili le z določenimi cepivi, so navajali, da so zavrnili cepivo proti 
pnevmokoku, hepatitisu B, ošpicam, mumpsu in rdečkam. Gilkey in sodelavci (2016) so 
pridobili podobne rezultate v zvezi z zavračanjem cepiva proti ošpicam, mumpsu in rdečkam 
(3 %). Nekateri starši so pod možnostjo »drugo« navajali, da bolezni niso nevarne in da jih 
je otrokov imunski sistem sposoben preboleti brez dolgoročnih posledic, kar so ugotovili 
tudi Harmsen in sodelavci (2013). 
Pomanjkanje kakovostnih raziskav na področju cepiv je v našem vprašalniku navedlo tri 
četrtine staršev, medtem ko jih je v raziskavi izvedeni v Združenih državah Amerike, 
navajala polovica anketirancev (Gust et al., 2005). 
Večina staršev (80 %) je navajala, da cepiva obremenjujejo imunski sistem otroka, ki je v 
obdobju cepljenja še nerazvit. Prav tako menijo starši v Združenih državah Amerike 
(Diekema, 2015) in v raziskavi opravljeni v New Yorku (Offit et al., 2002, cit. po Fernbach, 
2011). 
Najbolj pogost razlog odklanjanja cepljenja so bili kratkoročni in dolgoročni neželeni 
stranski učinki. Podobne rezultate so dobili tudi v tujih študijah, kjer so starši navajali 
predvsem skrb glede stranskih učinkov cepiv (Smailbegovic et al., 2003; Delkosh et al., 
2014; Allan, Harden, 2015). Težave pri interpretaciji neželenih stranskih učinkov so 
predvsem zgodbe iz medijev, zatrjevanja, ki niso osnovana na dokazih, različne skupine, 
kjer se utrjuje škodljivost cepiv in naključne povezave med bolezenskimi pojavi in cepljenji, 
ki spodkupujejo zaupanje v zdravstveni sistem (Hobson-West, 2003). 
Več kot polovica staršev meni, da je program cepljenja koristen le za krepitev farmacevtske 
industrije in ne za zaščito prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi. Podobne rezultate so 
ugotovili tudi Kimmel in sodelavci (2007), saj so starši kot razlog odklanjanja cepljenja 
navajali predvsem sistemske ovire, ki zadevajo organizacijo cepljenja. Prisoten je 
skepticizem o tem, ali so znanstveniki, medicina in farmacija res na strani potrošnika 
zdravstvenih storitev.  
Eden izmed navedenih razlogov tretjine staršev za odklanjanje cepljenja je bil tudi ta, da so 
nalezljive bolezni izkoreninjene in zato ni potrebe po cepljenju ali po vzdrževanju 
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precepljenosti, kar navajajo tudi starši v tujih raziskavah (Block, 2015). Lahko omenjamo le 
to, da so navidezno izkoreninjene, vendar je ob tem potrebno zavedanje, da lahko vsak 
trenutek ob nižji precepljenosti prebivalstva ponovno izbruhnejo. Nižjo stopnjo 
precepljenosti in večjimi možnostmi za širjenje nalezljivih bolezni povzročajo tudi migranti, 
predvsem zaradi preobremenjenih kapacitet, ki NIJZ onemogočajo obvladovanje bolezni. 
Zagotavljanje precepljenosti prebivalstva je osnovna zdravstvena dejavnost, ki nas varuje 
pred epidemijami nalezljivih bolezni. Popolnoma izkoreninimo lahko virusne nalezljive 
bolezni, ker je edini gostitelj človek, vendar bi tak uspeh terjal popolno precepljenost celega 
sveta. Nalezljivih bolezni, ki jih povzročajo bakterije, ne moremo z zagotavljanjem 
precepljenosti izkoreniniti, temveč jih lahko v veliki meri eliminiramo, v kolikor cepimo 
vsaj 80 odstotkov populacije. Na ta način s programom cepljenja uspešno obvladujemo 
nalezljive bolezni, se zavarujemo pred posledicami in epidemijami (Likar, 2004). Starši so 
v raziskavi, ki so jo izvajali Simpson in sodelavci (1995) navajali kot razlog za odklanjanje 
cepljenja tudi homeopatijo, ki nas varuje pred nalezljivimi boleznimi s pomočjo zdrave 
prehrane in ustrezne higiene. S trditvijo se je v našem primeru strinjala prav tako večina 
staršev, ki otrok niso cepili.  
Skoraj polovica staršev (42 %) je navajala, da je razlog odklanjanja cepljenja tudi pojav 
nenadne smrti dojenčka v posteljici. Pojav se največkrat zgodi v prvem letu življenja, 
obdobju dojenčka. V tujih raziskavah nenadne smrti niso navajali kot vzrok. 
Druga hipoteza, ki smo jo oblikovali na podlagi prebiranja tujih člankov, je bila 
predpostavka, da so starši, ki svojih otrok ne cepijo, višje izobraženi. Prav tako ugotavlja 
Fernbach (2011) v svoji raziskavi, kjer potrdi, da so starši otrok, ki se odločijo za ne-
cepljenje, bolj izobraženi, imajo višji socio-ekonomski status in več otrok. Rezultate 
pripisujemo višji izobrazbi, ker na odločitev o cepljenju vpliva več dejavnikov: kognitivni 
razvoj posameznika, osebnostne lastnosti, značaj osebe, prepričanja, negativne osebne 
izkušnje iz preteklosti, pripovedi bližnjih oseb in prijateljev ter odnos do sprejemanja 
informacij preko elektronskih virov (radio, internet, televizija) (Smailbegovic et al., 2003). 
S študijo, ki so jo izvajali Akis in sodelavci (2011) v Kanadi, so prikazali, kako percepcija 
staršev vpliva na stopnjo precepljenosti, saj so starši opisovali kot razlog za odklanjanje 
cepljenja to, da so dojenčki premajhni, nezreli in jih želijo cepiti v poznejšem obdobju. 
Gjorgjievski v raziskavi (2016) ugotavlja razliko med reagiranjem na program cepljenja med 
makedonskimi in slovenskimi starši. Makedonski starši spoštujejo zdravnika kot vodjo 
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funkcije in se strinjajo s cepljenjem, ker zdravnik meni, da je cepljenje nujen in upravičen 
ukrep za zagotavljanje javnega zdravja prebivalstva. V tem primeru gre za spoštovanje 
zdravnika in sprejemanje dejstva, da se ljudem, ki imajo večjo socialno moč, ne nasprotuje 
– nekritično sprejmejo dejstvo, da obstaja neenakomerna porazdelitev moči. V Sloveniji 




V raziskavi smo ugotovili, da je odklonilen odnos do programa cepljenja v Sloveniji prisoten 
ter aktivno dejaven preko spletnih omrežij, kjer je bil vprašalnik deljen. Posamezni 
zastavljeni cilji raziskave so bili doseženi, saj je bila odzivnost staršev nad pričakovanim, 
vprašalnik pa je bil pol strukturiran in je staršem omogočal izražanje mnenj.  
Velika večina staršev, ki programu cepljenja nasprotuje, meni, da je v ozadju krepitev 
farmacevtske industrije, da so stranski učinki hujši in pogostejši, kot se navaja v virih 
literature, da so bolezni izkoreninjene in posledično cepljenja nepotrebna. 
Starši, ki se s programom cepljenja strinjajo, menijo, da je program cepljenja otrok 
preventivni program, ki predstavlja dobrobit posamezniku in tudi skupnosti, saj zagotavlja 
zaščito vsem, ki se zaradi kontraindikacij ne smejo cepiti. Menijo, da je za obvladovanje 
nalezljivih bolezni v prihodnosti nujno ohranjati dobro stopnjo precepljenost populacije, saj 
obstajajo v nasprotnem primeru tveganja za ponoven izbruh bolezni.  
Zdravstveni delavci morajo zagotavljati iskrenost in jasnost informacij o tveganjih in koristih 
programa obveznega cepljenja. Oviro pri obravnavi staršev lahko predstavlja nadrejen in 
neprimeren odnos zdravstvenega osebja, neustrezna komunikacija, uporaba strokovnega 
jezika, nestrpnost izvajalcev cepljenja ter prevelika zasedenost osebja, ki je v današnjem 
času prav gotovo prisotna. Eden boljših načinov promocije cepljenja bi predstavljal 
individualiziran pristop zdravstvenega osebja za starše, ki bi staršem posvetil pozornost in 
na kakovostnih dokazih razrešil nastale dileme. Cepljenje je ranljiva tema vsakega starša in 
lahko vzbudi močna čustva v prizadevanju za dobrobit in zdravje svojega otroka, zato bi bilo 
smiselno izobraževati in osveščati starše tudi preko medijev. Medijski svet želi pozornost 
gledalca in jo v največji meri pridobi z zgodbami, ki pustijo odmev, vendar je to sporno, v 
kolikor s takim načinom poročanja ogroža zdravje prebivalstva. 
Potrebno je zavedanje, da neustrezna komunikacija in pomanjkanje znanja vodita v 
zmanjšanje zaupanja v profesionalnost zdravstvenega osebja in posledično celotnega 
zdravstvenega sistema. Zdravstveno osebje mora biti strokovno izobraženo o programu 
cepljenja, cepivih, možnih stranskih učinkih in izkušeno v komunikaciji za reševanje skrbi 
staršev v zvezi s cepljenjem. 
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Potrebno se je zavedati, da je trenutno kolektivna imunost v Sloveniji še sprejemljiva in 
posledično nudi zaščito pred ponovnim izbruhom nalezljivih bolezni, kar pa že ne velja za 
naše sosednje države (npr. Italija). V kolikor se odklonilna gibanja cepljenj razširijo preko 
države in ne ostanejo le posamična ter razpršena, pa je ogroženost populacije kot pred 
uvedbo cepljenja – ogromna. 
Ljudje so v preteklosti živeli v pristnem okolju in veliko bolj zdravju prijazno, vendar jim 
zdrav življenjski slog v polnem pomenu besede ni uspel preprečevati nalezljivih bolezni. 
Nalezljive bolezni so vedno preprečevala le cepiva. 
 
Pomanjkljivost raziskave je, da rezultatov ne moremo posplošiti na celotno populacijo. 
Slabost našega vprašalnika je bila, da so bili možni odgovori predloženi vnaprej in so bili 
navedeni vsi najpogostejši razlogi, zaradi katerih starši odklanjajo cepljenje. Tako je imel 
lahko starš en bistven razlog za odklanjanje cepljenja, vendar je lahko ob vseh navedenih 
virih izpostavil več vzrokov, kljub temu, da niso bili vsi bistveni za njegovo odločitev o 
cepljenju. Vprašalnik je bil dostopen le staršem, ki imajo dostop do interneta in so aktivni 
uporabniki spletnih forumov. 
 
V prihodnje bi bilo smiselno raziskati, v čem se starši, ki se strinjajo s programom, bistveno 
razlikujejo od staršev, ki programu nasprotujejo in kje pridobivajo informacije o škodljivosti 
cepiv. S pomočjo izida bi bilo možno uvesti spremembo, ki bi vplivala na boljšo 
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 8 PRILOGA: VPRAŠALNIK 
ANKETNI VPRAŠALNIK: MNENJE STARŠEV O PROGRAMU OBVEZNEGA 
CEPLJENJA OTROK 
Pozdravljeni, 
sem Alja Mikec, študentka 3. letnika Zdravstvene nege in pripravljam zaključno delo z 
naslovom Mnenje staršev o programu obveznega cepljenja otrok. Glavni namen dela je 
ugotoviti mnenja staršev o cepljenju otrok; z izidi anket pa bi vplivali tudi na boljšo 
osveščenost zdravstvenih delavcev glede dojemanja staršev programa cepljenja. Ciljna 
populacija so starši, ki so se z dilemami v zvezi s programom cepljenja že srečali v praksi in 
imajo otroke stare najmanj 3 mesece in največ 10 let. Vaše sodelovanje je ključnega pomena, 
saj lahko le z vašo pomočjo predstavimo realne rezultate. 
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje boste potrebovali približno 15-20 minut. Zbrani 
podatki bodo obravnavani zaupno in na splošno ter nikakor na ravni odgovorov 
posameznika. 
Za sodelovanje se vam zahvaljujem. 
Alja Mikec 
1. Ali ste starš, ki ima otroka starega najmanj 3 mesece in največ 10 let? 
 Da. 
 Ne. 
2. Vaše splošno mnenje o programu cepljenja: 
 S programom cepljenja se popolnoma ne strinjam, zato svojih otrok nisem cepil/a. 
 V zvezi s programom cepljenja nisem prepričan/a, vendar nisem želel tvegati in otroka 
nisem cepil/a. Imam še vedno opcijo naknadnega cepljenja. 
 S programom cepljenja se delno strinjam, zato sem v cepljenje svojih otrok privolila, 
vendar le za določenimi cepivi (glej vprašanje 2.1 spodaj). 
 S programom cepljenja se popolnoma strinjam. 
 Drugo: _______________________________________________________________ 
2.1 V kolikor niste privolili v cepljenje za vsemi cepivi po programu cepljenja, Vas 
prosimo, da označite katero cepivo niste privolili: 
  Davica. 
 Tetanus. 
 Oslovski kašelj. 
 Hemofilus influence tip B. 
 Otroška paraliza. 




 Hepatitis B. 
 























Sorodniki.      
Prijatelji.      
TV, radio.      




     
Reklame (revije, 
darilni paketi). 
     
Šola za starše.      
Študij na fakulteti.      
Medicinska sestra.      
Ginekolog.      
Babica.      
Pediater.      
Farmacevt.      
 
4. Ali menite, da so informacije, ki ste jih prejeli z različnih virov, zanesljive in za 
vašega otroka najboljša odločitev? 
 Prepričan/a sem, da so popolnoma zanesljive informacije. 
 Dvomim, da so popolnoma zanesljive. 
 Niso zanesljive. 
 Drugo:_______________________________________________________________ 
 
5. V kolikor se strinjate s programom obveznega cepljenja, rešujte anketo 4.1. 
 V kolikor se s programom cepljenja ne strinjate, rešujte anketo 4.2. 
V kolikor se delno strinjate/ste neopredeljeni, rešite obe anketi. 
 
4.1. Mnenje o programu obveznega cepljenja. 
Vaš odgovor zabeležite na lestvici 1-5, pri čemer: 
številka 1 – sploh se ne strinjam, 
številka 2 – se delno strinjam. 
številka 3 – se strinjam. 
številka 4 – se popolnoma strinjam. 
številka 5 – ne vem. 
 
MNENJE O PROGRAMU OBVEZNEGA CEPLJENJA: 1 2 3 4 5 
Cepiva imajo stranske učinke, vendar prevladuje zaščitni učinek.      
Možne so alergične reakcije po cepivu, ki so največkrat lokalizirane 
in le redko sistemsko prizadenejo celoten organizem. 
     
Na področju cepiv je dovolj kakovostnih raziskav, ki dokazujejo, da 
s cepljenjem zagotovimo obvladovanje nalezljivih bolezni. 
     
Imunski sistem otroka, ki ni bil cepljen, ne bi prenesel boja z 
nalezljivo boleznijo. 
     
Bistvo cepiv je zaščitni učinek.      
Veliko mi pomeni pozitivna izkušnja ali pozitiven nasvet o cepivih 
s strani prijatelja/družinskega člana/bližnje osebe. 
     
Veliko mi pomeni pozitivna izkušnja ali pozitiven nasvet, poročan 
s strani medijev (internet, televizija, forumi, facebook, revije). 
     
Veliko mi pomeni pozitivna izkušnja ali pozitiven nasvet, poročan 
s strani zdravstvenih delavcev (splošni zdravnik, pediater, 
medicinska sestra, farmacevt …). 
     
Cepiva ne obremenjujejo otrokovega imunskega sistema.      
Cepljenje je obvezno, četudi so v veliki večini nalezljive bolezni že 
izkoreninjene. 
     
Najboljša zaščita pred nalezljivimi boleznimi je zdrav način 
življenja in primerna higiena otroka. 
     
Cepiva vsebujejo telesu škodljive substance, vendar ljudje ob tem 
dejstvu pogosto pozabijo na dobrobit. 
     
O cepivih pridobimo starši dovolj informacij.      
V program cepljenja so lahko vpleteni politični razlogi.      
Na program cepljenja vplivajo verski in religiozni razlogi.      
Pri prebiranju raziskav je prevladovalo pozitivno mnenje o 
cepljenju otrok, zato svoje otroke cepim po programu. 
     
Cepivo in nenadna smrt dojenčka v posteljici nista vzročno 
povezana. 
     
Cepiva ne vsebujejo nanodelcev.      
V cepivih ni prisoten aluminij.      
 V cepivih ni prisotno živo srebro.      
Cepiva ne povzročajo avtizma.      
Drugo: ___________________________________________________________________ 
 
4.2. Razlogi za odklanjanje obveznega programa cepljenja. 
Vaš odgovor zabeležite na lestvici 1-5, pri čemer: 
številka 1 – sploh se ne strinjam, 
številka 2 – se delno strinjam. 
številka 3 – se strinjam. 
številka 4 – se popolnoma strinjam. 
številka 5 – ne vem. 
 
RAZLOGI ZA ODKLANJANJE PROGRAMA 
CEPLJENJA: 
1 2 3 4 5 
Stranski učinki cepiv (kratkotrajni/dolgotrajni).      
Alergične reakcije po cepivu.      
Na področju cepiv je premalo kakovostnih raziskav.      
Ne želim obremenjevati otrokovega imunskega sistema.      
Dvomim o zaščitnem učinku cepiv.      
Negativna izkušnja ali nasvet o cepivih s strani 
prijatelja/družinskega člana/bližnje osebe. 
     
Negativne izkušnje ali nasveti, poročani s strani medijev 
(internet, televizija, forumi, facebook, revije). 
     
Negativne izkušnje ali nasveti, poročani s strani zdravstvenih 
delavcev (splošni zdravnik, pediater, medicinska sestra …). 
     
Imam kronično bolnega otroka in ga ne želim obremenjevati še 
s cepivi. 
     
Nalezljive bolezni so izkoreninjene, zato ne želim otroka 
izpostavljati cepivom po nepotrebnem. 
     
Najboljša zaščita pred nalezljivimi boleznimi je zdrav način 
življenja in primerna higiena otroka. 
     
Cepiva vsebujejo različne telesu škodljive substance.      
Primanjkljaj informacij.      
Politični razlogi.      
Verski ali religiozni razlogi.      
Pri prebiranju raziskav je prevladovalo negativno mnenje o 
cepljenju otrok. 
     
Nenadna smrt dojenčka v posteljici.      
Prisotnost nanodelcev.      
Prisotnost aluminija.      
Prisotnost živega srebra.      
 Cepivo povzroča avtizem.      
Drugo: __________________________________________________________________ 
6. Kako nevarne se vam zdijo nalezljive bolezni? Svoj odgovor ustrezno označite na 
lestvici (X) z ustrezno številko 1-5, pri čemer: 1 - ne vem, kako nevarna je bolezen; 2 - 
znosno obolenje; 3 - srednje težko obolenje; 4 - težje obolenje; 5 – izjemno težak potek 
bolezni. 
NALEZLJIVA BOLEZEN 1 2 3 4 5 
Rdečke.      
Mumps.      
Oslovski kašelj.      
Norice.      
Ošpice.      
Otroška paraliza.      
Davica.      
Hemofilus influence B.      
Tetanus.      
Pnevmokokne okužbe.      
Hepatitis B.      
Gripa.      
 
7. Zdravstveno osebje in program cepljenja. 
8.1. Ali si je zdravstveno osebje vzelo čas za pogovor, svetovanje, razreševanje 
dilem in izmenjavo mnenj? 
 Ne. 
 Da. 








8. Kaj je po vašem mnenju vloga precepljenosti prebivalstva? Možnih več odgovorov. 
 Politični razlogi v ozadju. 
 Krepitev farmacevtske in zdravstvene industrije. 
 Večja precepljenost zagotavlja prebivalstvu večjo zaščito. 
  Drugo: ______________________________________________________________ 
 
9. V splošnem smislu, bi se lahko opredelili, da sicer zaupate v odločitve zdravstvenih 
izvajalcev in v zdravstveni sistem? 
 Da. 
 Ne. 
 Drugo: _______________________________________________________________ 
 








11. Ali menite, da nas lahko cepljenje varuje pred epidemijami nalezljivih bolezni? 
 Ne. Cepiva nas ne zavarujejo pred epidemijami. 
 Da. 
 Bolezni so že izkoreninjene, zato ni razloga za strah pred epidemijami. 
 




13. Vaša starost (definirajte dvomestno številčno vrednost): ______ let. 
 
14. Vaša izobrazba: 
 Osnovna šola ali manj. 
 Poklicna šola. 
 Srednja šola. 
 Višja / visoka / visoka 1. bolonjske stopnje. 
 Univerzitetna / magisterij 2. bolonjske stopnje / specializacija po visokošolskem 
programu. 
 Specializacija po univerzitetnem programu / magisterij / doktorat. 
 
15.  Zakonski stan: 
 Poročena. 




  Drugo: ____________ 
 


















18. Število otrok in njihova starost: 
 
 
ŠT.: 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1.                    
2.                    
3.                    
4.                    
5.                    
 
 
Zahvaljujemo se Vam za sodelovanje. 
STAROST OTROKA V MESECIH STAROST OTROKA V LETIH 
